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  . ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آﻧﻬﺎ داراي اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ اﺳﺖ






ﺪ ﻛﻪ در ﻃﻲ دوران ﺑﺎرداري، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر و ﺑﺎﺷﻨاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﻲ از ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ ﺑﺎرداري، ﭘﺮه : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
در ﻃـﻲ دوران ﺑـﺎرداري . ﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز آﻧﻬﺎ داراي اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ اﺳﺖ ﺑدﻫﻨﺪ، ﺑﻨﺎ ﺟﻨﻴﻦ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺧﻮد ﻗﺮار ﻣﻲ 
. ﺑﺎﺷﺪﻛﻨﺪ و ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راه ﺟﺒﺮان آن، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮادﻏﺬاﻳﻲ ﻏﻨﻲ از آن ﻣﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ Cو ﺷﻴﺮدﻫﻲ، ﻧﻴﺎز ﻣﺎدر ﺑﻪ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
   .اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﻮد  ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮهCﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻏﻨﻲ از وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و  ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮه 57 ﻧﻔﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد، 451ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻗـﺮار  ﺳـﺎل 81-53 در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﺑﻪ ﭘﺮهﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ در ﮔﺮوه  زن 97اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و 
ي ﺑﻪ ﮔﻴﺮﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري و ﻣﺼﺮف ﻣﻮﻟﺘﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ، ﻫﻤﮕﻮن ﺷﺪﻧﺪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ . داﺷﺘﻨﺪ
 ﻣﻮرد ،اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺮآﺑﺎدي ﺑﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ. ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﻮد
 ﻗـﺴﻤﺖ اول، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻮد؛ .  آﻣﺪ اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺑﻪ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺪﺳﺖ . ـ ﺷﺎﻫﺪي ﺑﻮد 
اي و ﻗﺴﻤﺖ دوم، ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻮاﻻﺗﻲ درﺑـﺎره ﺗﻨـﺎوب ﻣـﺼﺮف ﻣﻮادﻏـﺬاﻳﻲ ﻏﻨـﻲ از ﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮ 
 واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه C ﺷﺪه ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ و ادراري وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﮔﺰارش ؛ ﺑﻮد Cوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ، در ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ درج ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
 ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻌـﺪاد واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﺼﺮﻓﻲ از Cﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻏﻨﻲ از وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 درﻳـﺎﻓﺘﻲ از رژﻳـﻢ Cو ﻣﻴـﺰان وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ( P=0/00)و ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت ( P=0/00)ﻣـﺼﺮف ﻣﻴـﻮه ]Cﻣﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ ﻏﻨـﻲ از وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد داري ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ([ P=0/00)ﻏﺬاﻳﻲ
و ( P=0/30) ﭘﻼﺳـﻤﺎ Cﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈﺖ وﻳﺘـﺎﻣﻴ .  در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ، ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮد Cﻏﺬاﻳﻲ ﻏﻨﻲ از وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
  .اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ داري ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ( P=0/50)ادرار
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و  ﺑـﺎ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮه Cﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻏﻨـﻲ از وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ در دوران  ﺗﺎ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ و ﻛﻼسﺷﻮد  ﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺎس، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ. داﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ارﺗﺒﺎط دار
ﻫـﺎي ﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫ. اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﮔﺮدد ﺑﺎرداري، ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه 
  .   ﺑﺎرداري اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﻫﺎي اول  ﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﻣﻮادﻏﺬاﻳﻲ در ﻣﺎه ﺷﻮد، ﭘﮋوﻫﺸﻲ آﻳﻨﺪه ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﻣ
            
 Cﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻏﻨﻲ از وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ –3      اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ–2  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲﭘﺮه–1:   ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
  58/5/61:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/9/51:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ت ﻋﻠﻤﻲﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان و ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄﻋﻀﻮ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ وﻣﺮﺑﻲ و(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)، ﺧﻴﺎﺑﺎن رﺷﻴﺪ ﻳﺎﺳﻤﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻋﺼﺮ وﻟﻲ
  .ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ( II
ﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ ﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن رﺷﻴﺪ ﻳﺎﺳﻤﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪ ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲ  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ،ﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲﻛﺎرﺷﻣﺮﺑﻲ و ( III
  .درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ  ﺎه داﻧﺸﮕ،ي ﺗﻐﺬﻳﻪاو دﻛﺘﺮداﻧﺸﻴﺎر ( VI
  .نداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮااﺳﺘﺎدﻳﺎر دﻛﺘﺮاي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ( V
  .رﺳﺎﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ و ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼعﻣﺮﺑﻲ و ( IV
  ﺻﻐﺮي ﻧﻴﻜﭙﻮر و ﻫﻤﻜﺎران                                     اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ    ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه Cﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﻏﺬاﻳﻲ ﻏﻨﻲ از وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
081   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                                                          ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                       
 041/09ﺑﺎرداري، ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
 003ﺗﺮ، دﻓﻊ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ در ادرار ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه و ﺑﻴﺶ 
ﺑﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻧـﻮار + 2 ﺳﺎﻋﺘﻪ و ﻳﺎ ﺑﻴﺶ از 42ﮔﺮم در ادرار  ﻣﻴﻠﻲ
 ﺳـﺎﻋﺖ و ﻳـﺎ ادم 6ﮔﻴﺮي ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ  اﻧﺪازه رادراري در دو ﺑﺎ 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ( >+3ادم در ﺻـﻮرت ﻳـﺎ دﺳـﺘﻬﺎ ﻳـﺎ )ﻮﻟﻮژﻳـﻚﭘﺎﺗ
 ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم در 0/5ﻣـﺴﺎوي ﻳـﺎ ﺑـﻴﺶ از ) اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ 
در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻤﻮﻗـﻊ . وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ( ﻫﻔﺘﻪ
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ آن، ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ، ﺗـﺸﻨﺞ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑـﺮوز ﻣـﻲ 
   (1).ﺷﻮد اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ اﻃﻼق ﻣﻲ
ﺬاﻳﻲ ﻏﻨـﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏ ـ    
ﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ را اﻛاﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه ، Cوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 ﻣﻴ ــﺰان ﺷ ــﻴﻮع ،اي ﺑ ــﺮ ﻃﺒ ــﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ (3و 2).ﺪدﻫ ــﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣ ــﻲ 
 (4).ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ % 2و اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ، % 3/6اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ،  ﭘﺮه
  (6و 5).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 5اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﭘﺮه
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻫﻨـﻮز  ﭘﺮه ،ﻲﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘ     ﺑﺎ وﺟﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و اﺑﺘﻼ در ﻣﺎدر و ﺟﻨـﻴﻦ 
 از ﻋـﻮارض ﻣﻬـﻢ آن در ﻣـﺎدر، اﺛـﺮات (8و 7).ﺷﻮدﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
ﺰاﻳﺶ ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺮون ده ﻗﻠﺒـﻲ و اﻓ ـ
 و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ آﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ (9و 5)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻫﻤـﺮاه ﻣـﻲ 
ﺰي ﻣﻴﻜﺮوآﻧﮋﻳﻮﭘﺎﺗﻴ ــﻚ، ﺳ ــﻠﻮﻟﻬﺎي اﻧ ــﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺧ ــﻮﻧﺮﻳ 
دﻫـﺪ، از دﻳﮕـﺮ ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳـﻴﺘﻮﭘﻨﻲ و آﻧﻤـﻲ ﺧـﻮد را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 
 از دﻳﮕﺮ ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، اﻳﺠـﺎد (01).ﺑﺎﺷﺪﻋﻮارض ﻣﻲ 
ﺷـﻮد آﻧـﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﻲ  ﻣﻲ انﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮﻧﻲ در ﻣﺎدر 
 (11).ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣـﻴﻦ زاﻳﻤـﺎن ﺣـﺴﺎس ﺷـﻮﻧﺪ 
ﻴــﺰ اﻓــﺰاﻳﺶ ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﺧﻄــﺮ زاﻳﻤــﺎن ﺑــﻪ روش ﺳــﺰارﻳﻦ ﻧ 
ي ﻫـﺎاﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﺑـﺮ روي ارﮔـﺎن  ﺑﻴﻤـﺎري ﭘـﺮه (31و 21).ﻳﺎﺑـﺪﻣـﻲ 
. ﮔـﺬارد ﻛﺒـﺪ ﻧﻴـﺰ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣـﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎدر از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻠﻴﻪ، ﻗﻠـﺐ و 
ﻛـﻪ )ﺎري اﺳـﺖ ﭗ ﻧﻴﺰ از دﻳﮕﺮ ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤ ـﺳﻨﺪرم ﻫﻠ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻛﺒﺪي و ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻼﻛﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ و اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﺰﻳﻢ 
آﮔﻬـﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺎ ﭘـﻴﺶ  ﺑﻄﻮري ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﻣﻲ( ﺑﺎﺷﺪﺧﻮن ﻣﻲ 
   (41).ﺑﺪ ﺑﺎرداري ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
 ﺟﻨـﻴﻦ ﻧﻴـﺰ در اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ، ﻮرت اﺑﺘﻼي ﻣـﺎدر ﺑـﻪ ﭘـﺮه در ﺻ     
ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺗـﺄﺧﻴﺮ رﺷـﺪ داﺧـﻞ رﺣﻤـﻲ، ﻧـﺎرس 
 در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي (51).ﮔﻴﺮدﺑﻮدن، ﻣﺮگ ﻧﻮزادي و ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﭘﺮه ﻧﺎﺗﺎل در ﻧـﻮزادان ﻣـﺎدران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 (61).ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺮ از زﻧﺎن ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﻣـﻲ  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺶ 5اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ،  ﭘﺮه
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣـﺎدر و ﺟﻨـﻴﻦ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﭘـﺮه 
ﺗﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺘﻌﺪاد اﺑـﺘﻼي ﻓـﺮد ﺑـﻪ اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ،  ﺑﻴﺶ
اﻧﻌﻘﺎد داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺣـﺎد ﻛﻠﻴـﻮي، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ 
ﺮﻳﺰي  ﺧـﻮﻧ ،ﻛﺒﺪي، ﺳـﻨﺪرم دﻳـﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔـﺴﻲ در ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن 
   (71-91).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻐﺰي و ﺟﺪا ﺷﺪن زودرس ﺟﻔﺖ ﻣﻲ
    ﻋﺎﻣﻞ اﺻـﻠﻲ اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﻴﻤـﺎري ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﻲ از 
اي اﻋﺘﻘـﺎد دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﻋـﺪه (5).ﺑـﺎرداري، ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ 
 وﺟـﻮد ﺗﻐﺬﻳـﻪ (12و 02).ﺑﺎﺷـﺪ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﻣﺘﻌـﺪد ﻣـﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮه 
ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ، ﻛﻠـﺴﻴﻢ، از ﻧﻈـﺮ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ در رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑﺨـﺼﻮص 
 ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺟـﺰء C و E، Aﻫـﺎي ﺪﻳﻢ، ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم و وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺳ
   (02).ﺪاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺎﺷ ﺳﺎز ﭘﺮه ﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪﻋ
  در ﻃﻲ دوران ﺑﺎرداري ﻧﻴﺎز ﻣﺎدر ﺑﻪ از ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي ﻣﻬﻢ ﻛﻪ     
 ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ (22).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ Cﻛﻨﺪ، وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ آن 
اي ﻌـﻪ  در ﻣﻄﺎﻟ (32).ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي، ﻏﺬاﻫﺎي ﻏﻨﻲ از آﻧﻬﺎ ﻣـﻲ 
 Cﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ، در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ زﻧـﺎن در ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮه 
   (42).ﺗﺮ ﺑﻮد داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ
اي ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﮔﻴـﺎه در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 2891 ﺗـﺎ 7791ﺎل در ﺳـ( tebesenneT)ﺖﺒﺧـﻮاران در ﺗﻨـﺴﻴ
ﺧﻮار ﻓﻘـﻂ  زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﮔﻴﺎه 577ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ (52). ﺷﺪه ﺑـﻮد ﻣﺒﺘﻼاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﭘﺮه  ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد 
دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣـﺼﺮف ﻛﻤﺘـﺮ از ﺣـﺪاﻗﻞ ﻣﻘـﺪار 
 واﺣـﺪ 5ﻳﻌﻨـﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از )ﻫﺎ و ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﺧﻮراﻛﻲ ﻣﺠﺎز از ﻣﻴﻮه 
ﺑﺮاﺑﺮ  2/1ﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ را اﻛﻼﻣﭙ، ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه (در روز 
ﺰ ـﺮي ﻧﻴ ــﺶ دﻳﮕ ــﺞ ﭘﮋوﻫ ــﻦ ﻧﺘﺎﻳ ــ ﻫﻤﭽﻨﻴ ـ(2).دﻫـﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﻫﺎ و ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ ﻧﻴـﺎز ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻮه 
ﻛـﺎﻫﺶ % 54 ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن را ﻪﻃﺒﻴﻌﻲ، اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑ 
ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ  (3).دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ ﭼـﻮن ﺳـﻴﺐ، ﺑـﺎرداري ﻛـﻪ ﻣﻴـﻮه زﻧﺎن ﻣﭙﺴﻲ در اﻛﻼ ﭘﺮه
اﻧـﺪ، ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮده ... ﭗ ﻓﺮوت، ﻫﻠـﻮ و ﻳﭘﺮﺗﻘﺎل، ﮔﺮ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ 1/7اﻧﺪ، ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮده زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻴﻮه 
  (62).ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
  ﺻﻐﺮي ﻧﻴﻜﭙﻮر و ﻫﻤﻜﺎران                                        اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه Cﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﻏﺬاﻳﻲ ﻏﻨﻲ از وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
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    در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، درﺑﺎره ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺪي ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
ر، ﻳـﻚ ﺗﻮاﻓـﻖ و اﺧﺘﻼﻻت ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺎرداري در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن ﺑﺎردا 
   (72).ﻋﻤﻮﻣﻲ وﺟﻮد دارد
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ در ﻮدن ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع ﭘـﺮه ــﻪ ﺑﺎﻻ ﺑ ــﻪ ﺑ ــ    ﺑﺎ ﺗﻮﺟ 
ﺑﻴﻦ ﻣﺎدران ﺑﺎردار و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮدن ﻋﻠـﺖ اﺻـﻠﻲ آن، 
ﻮارد ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ را ﺑـﺮاي اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ــﺮان ﻣ ــاﻏﻠﺐ ﭘﮋوﻫﺸﮕ 
ﻲ از اﻳـﻦ ﻋﻠـﻞ، ﻛـﺎﻫﺶ ـﻪ ﻳﻜ ـــ ـﺪ ﻛ ــ ـاﻧاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺎن ﻛـﺮده 
ﺪ ﻛـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ـﺑﺎﺷ ـﻣـﻲ ( Cوﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ )ﻫـﺎ اﻛـﺴﻴﺪاﻧﺖ ﻠﻈﺖ آﻧﺘﻲ ﻏ
ﺷـﻮد ﻲ ﻣـﻲ ـاﻛﻼﻣﭙﺴآﺳﻴﺐ آﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻋﺮوق ﻣﺎدر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه 
اﻛﻼﻣﭙــﺴﻲ  ﺪه در ﭘــﺮهـﻪ ﺷــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـ ــو اﻳــﻦ ﻳــﻚ ﻋﺎرﺿـ ـ
   (5).ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﻲ
داﻧﻴـﺪ، ﻳﻜـﻲ از وﻇـﺎﻳﻒ ﻣﻬـﻢ ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر ﻛـﻪ ﻣـﻲ     
ﺎرداري ﻣﻨﺠﻤﻠـﻪ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ دوران ﺑﻲ و ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ـﺑﻬﺪاﺷﺘ
 در (82).ﺑﺎﺷـﺪ ﻪ در دوران ﺑـﺎرداري ﻣـﻲ ـآﻣﻮزش ﺻﺤﻴﺢ ﺗﻐﺬﻳ ـ
ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﻀﻲ ﻛﻪ در ارﺗﺒـﺎط 
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ  و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه Cوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺑﻴﻦ 
وﺟـﻮد دارد و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﭘـﺮه 
ري و ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺑﺴﻴﺎر، ﻲ در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان و ﻋﻮارض ﻣﺎد ـاﻛﻼﻣﭙﺴ
 ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺪ ﺗﺎ ـﻲ ﺷ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌ ـدر اﻳ 
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ  ﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮهـ و اﺑﺘـCﻏﻨـﻲ از وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
ﻦ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ــ ـﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴ 
 ﺑـﺎ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﻲ از Cﻏﺬاﻳﻲ ﻏﻨﻲ از وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
ﺗـﺮي ﺑـﻪ ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ  ﺑـﻴﺶ ﺑﺎرداري ﻳﺎﻓﺖ ﺷﻮد، ﺗﻮﺻـﻴﻪ و ﺗﺄﻛﻴـﺪ 
ﻪ در دوران ﺢ ﺗﻐﺬﻳـــﻮزش ﺻﺤﻴـــﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ در ﻣــﻮرد آﻣــ
ﻪ ـﻼ ﺑ ــﺮاي اﺑﺘ ـﺑﺨﺼﻮص زﻧﺎن ﺑﺎردار ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑ )ﺑﺎرداري ﺷﻮد 
ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺎ ﺣـﺪ اﻣﻜـﺎن در ﺗﺎ ﺑﺎ آﻣﻮزش ( اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ در دوران ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ از اﻳﺠـﺎد ﭘـﺮه 
  .ﺑﺎرداري ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪ
  
  ﺑﺮرﺳﻲروش 
 زﻧـﺎن ،ﮔﺮوه ﻣﻮرد.     اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻣﻮرد ـ ﺷﺎﻫﺪي ﺑﻮد 
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑـﻮده  ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه 02ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﺎﻻي 
. و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ را زﻧﺎن زاﻳﻤﺎن ﻛﺮده ﻏﻴﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺗـﺸﻜﻴﻞ دادﻧـﺪ 
 و ﻧﻴـﺰ از Cآﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻏﻨـﻲ از وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
، ﻣــﻮرد Cري وﻳﺘ ــﺎﻣﻴﻦ ﻧﻈــﺮ ﺳــﻄﺢ ﻏﻠﻈــﺖ ﭘﻼﺳــﻤﺎﻳﻲ و ادرا 
  . ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  :    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي دو ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮد
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴـﻪ :  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد -1    
 ﺳـﺎل، 81-53اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه 
 ﻫﻔﺘﻪ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه زﻧﺎن 02ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎﻻي 
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺨﺶ زاﻳﻤﺎن و ﺑﺨﺶ ﭘﺮه ﭘﺮ ﺧﻄﺮ، ﺑ 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣـﻮارد . و درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﺑﻮده اﺳﺖ 
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧـﺎن و  ﭘﺮه
آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﺗـﺸﺨﻴﺺ زاﻳﻤﺎن در ﻣﺮﻛﺰ 
  .داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻞ ﻛﻠﻴـﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﺷﺎﻣ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ :  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﺎﻫﺪ -2    
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و  ﺳﺎل ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘـﺮه 81-53 زﻧﺎن زاﻳﻤﺎن ﻛﺮده 
ﺷـﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮز 
  . درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﺑﻮد
 :ﻮدﻧـﺪ از ﺑ    ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺣﺬف ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ، ﻋﺒـﺎرت 
ﻗﻠﻮﻳﻲ، دو ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري، وﺟﻮد 92ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎﻻي 
آﻣﻨﻴﻮس و ﻫﻴـﺪروﭘﺲ در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﻴـﺪر ﺮم، ﭘﻠـﻲ ﻣﻮل ﻫﻴـﺪاﺗﻴﻔ 
ﺒﻠﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗ ﻓﻌﻠﻲ
دﻳﺎﺑﺖ، ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﻣـﺰﻣﻦ، ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﻠﻴـﻮي و )ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋﺮوﻗﻲ 
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﻣﺎدر ﻳﺎ ﺧـﻮاﻫﺮ، (ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ 
درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺿﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن 
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﺣﺘﻤـﺎل )ﮔﻴﺮي ﺧـﻮﻧﻲ  از ﺑﺎرداري ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺎﺷﻲ
ﺗﺄﺛﻴﺮ داروي ﺿﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺮ ﺑﺎﻧﺪ ﺷﺪن ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي ﻳﺎ دﻓـﻊ 
و ﻫﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﺣـﻮادث اﺳـﺘﺮي زاي روﺣـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي زن ( آﻧﻬﺎ
  (.ﻧﻈﻴﺮ ﻃﻼق و ﻣﺮگ ﻧﺰدﻳﻜﺎن درﺟﻪ اول)ﺑﺎردار رخ داده ﺑﺎﺷﺪ
ﺳـﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ، ﺑـﺎ در د     ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
داﻧـﺸﻜﺪه )داﺷﺘﻦ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺎﻣﻪ از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان 
ﺷﻬﻴﺪ )، ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ (ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺪ، ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ دادن ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ و ( اﻛﺒﺮآﺑﺎدي
 ﺻـﺒﺢ 8ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز از ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻫﺮ روز از ﺳﺎﻋﺖ 
 ﻇﻬ ــﺮ در درﻣﺎﻧﮕ ــﺎه زﻧ ــﺎن ﭘ ــﺮ ﺧﻄ ــﺮ و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ در 21ﺗ ــﺎ 
ﻫـﺎي ﺻـﺒﺢ و ﺑﻌـﺪ از ﻇﻬـﺮ در ﺑﺨـﺶ زاﻳﻤـﺎن، ﭘـﺲ از  ﻔﺖﺷـﻴ 
ﻧﺎﺗـﺎل ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﻴﺪ زاﻳﻤﺎن و ﺑﺨﺶ ﭘـﺮه 
  ﺻﻐﺮي ﻧﻴﻜﭙﻮر و ﻫﻤﻜﺎران                                     اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ    ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه Cﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﻏﺬاﻳﻲ ﻏﻨﻲ از وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
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اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، اﻓﺮاد واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺣـﺬف، 
اﻧﺘﺨﺎب و ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﻌـﺪاد ﺑـﺎرداري و 
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧـﺴﺒﺖ . ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ وﻳﺘﺎﻣﻴﻨﻲ ﻫﻤﮕﻮن ﺷﺪﻧﺪ 
وﻫﺶ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺣﻔـﻆ رازداري درﺑـﺎره ﻣـﺴﺎﺋﻞ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﭘﮋ 
ﻢ ﺿـﻤﺎﻳ  ،ﭘـﺲ از ﺟﻠـﺐ رﺿـﺎﻳﺖ آﻧـﺎن . ﺷﺨﺼﻲ، ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳـﻂ . ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴﺎرﺷـﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ در ﻣﺤـﻞ درﻣﺎﻧﮕـﺎه و ﺑﺨـﺶ 
زاﻳﻤﺎن، ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن و ﺑﺨـﺶ ﭘـﺮه ﻧﺎﺗـﺎل ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ ـ 
 ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .درﻣﺎﻧﻲ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 
  .  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد51-02ﺣﺪوداً 
ﺟﻬﺖ ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﺗﻌﺪاد واﺣﺪ ﻣﺼﺮﻓﻲ از ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ و     
 ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﻣـﺎده ﻏـﺬاﻳﻲ در ،ﻣﻴﺰان وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ درﻳﺎﻓﺘﻲ 
ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت )ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻌـﺪاد  SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
ﻔﺎده ﺑﺎ اﺳﺘ )، واﺣﺪ ﻣﺎده ﻏﺬاﻳﻲ (ﻣﺼﺮف آن ﻣﺎده ﻏﺬاﻳﻲ در روز 
 ﺑﻪ ﮔﺮم و ،ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺧﺎﻧﮕﻲ از ﻛﺘﺎب راﻫﻨﻤﺎي ﻣﻘﻴﺎس 
ﺑﻌﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮم ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ و ﺟﺪول ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺟﺎﻧﺸﻴﻨﻲ، 
ﮔﺮم ﺑﻪ واﺣﺪ ﻣﺎده ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل ﻳـﻚ ﻋـﺪد 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻛﺴﻲ ﻛﻪ در روز ﭘﺮﺗﻘﺎل ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻳﻚ واﺣﺪ ﻣﻲ 
 واﺣﺪ 1/3ﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮرد ﺑﺪﻳﻦ ﻣ ﻳﻚ ﻋﺪد ﭘﺮﺗﻘﺎل ﺑﺰرگ ﻣﻲ 
 ﻣﻮﺟﻮد در آن ﻣـﺎده Cو ﻣﻴﺰان وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ( ﭘﺮﺗﻘﺎل ﺧﻮرده اﺳﺖ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻫـﺮ )ﻏﺬاﻳﻲ
 ﮔﺮم ﺑﻴﺎن ﻛﺮده، ﺑﺎ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑـﻪ 001وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ را در 
( ﮔﺮم، ﻣﻴﺰان وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در آن ﻣﺎده ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ 
  . ﺑﻮد
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﻢ ، وارد ﻛﺮدن ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت، ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻌﺪاد ﺑﻌﺪ از     
در واﺣﺪ ﻣﺎده ﻏﺬاﻳﻲ و ﻫﻢ در ﻣﻴﺰان وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺿﺮب ﺷـﺪ و در 
اﻧﺘﻬﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴﻮه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
و ﺗﻌﺪاد واﺣﺪ ﻣﻴﻮه ﻛﻞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺮاي ﺑﺪﺳـﺖ 
ﺮاﺣـﻞ آوردن ﺗﻌﺪاد واﺣﺪ ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻣﻮرد ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت اﻳـﻦ ﻣ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﻣﻴﺰان وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻌﺪاد . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻫـﺎي ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻛﺘـﺎب ﺟـﺪول ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﻣـﻮاد در ﻣﻴﺰان 
ﻏﺬاﻳﻲ ﺿﺮب ﺷﺪ، در اﻧﺘﻬﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ ﺣـﺎوي 
 ﺑﺪﺳـﺖ C ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ ﺷـﺪه و ﻣﻴـﺰان ﻛـﻞ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ Cوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
  . آﻣﺪ
 ﻏـﺬاﻳﻲ ﻏﻨـﻲ هﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺗﻨﺎوب ﻣﺼﺮف ﻣﺎد     
، ﭘــﺲ از ﻛــﺴﺐ رﺿــﺎﻳﺖ از واﺣــﺪﻫﺎي ﻣ ــﻮرد Cاز وﻳﺘ ــﺎﻣﻴﻦ 
ﻫﺎي ﺧـﻮﻧﻲ و ادراري از آﻧـﺎن ﺟﻬـﺖ ﺳـﻨﺠﺶ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﭘﮋوﻫﺶ
اﻟﺒﺘـﻪ در )، ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ Cﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ و ادراري وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
 ﺎناﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه 
ﻫﺎي ﺧـﻮﻧﻲ در  ﻧﻤﻮﻧﻪ(. ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﺿﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
. رﻳﺨﺘـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ( ﻣﺎده ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد ﺧﻮن )ATDEﻫﺎي ﺣﺎوي  ﻟﻮﻟﻪ
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ و ادراري ﻓﻮراً ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي آﺑـﺎدي ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷـﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮو درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻲ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ـﻫـﺎي ﺧﻮﻧ ـﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻛـﻪ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻫـﺎي ادراري ﺑـﻪ  ﻪ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧ ـ،ﻣﺮﻛﺰ
ﻓﺎﺻـﻠﻪ . ﺰر آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻧﮕﻬﺪاري ﺷـﺪﻧﺪ ـ روز در ﻓﺮﻳ 3-4ﻣﺪت 
 دﻗﻴﻘـﻪ 51زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي و ﺟﺪاﺳﺎزي ﭘﻼﺳـﻤﺎ، ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 
ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ و ادراري ﺑـﻪ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ،ﺑﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻛﻴـﻒ ﻳﺨـﻲ . ﺑﻮد
ﻲ ـﻮم ﭘﺰﺷﻜ ـﺎه ﻋﻠ ـﻮم ﭘﺎﻳﻪ داﻧﺸﮕ ﺖ ﻋﻠ ـﺻﻮرت ﻳﺦ زده ﺑﻪ ﻗﺴﻤ 
ﺟﻮاﺑﻬـﺎي . ﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﻣﻨ 
 از  روز ﺑﻌـﺪ 42آزﻣﺎﻳﺶ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
ﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ـﺶ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤ ــﺎه ﺑﺨ ﮕﺸاﻧﺘﻘﺎل آﺧﺮﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ از آزﻣﺎﻳ 
ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
آوري  ﻣـﺎه ﺟﻤـﻊ 1/5ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ اﻃﻼﻋـﺎت در ﻣـﺪت . ﺷﺪﻧﺪ
  . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده SSPS (01 noisrev)ﻓﺰارا ﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﺮم داده    
اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﻲ، ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار از آﻣﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫـﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ، از ﺟـﺪاول ﺗﻮزﻳـﻊ 
ﻫـﺎي ﻣﺮﻛـﺰي و  ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧـﺴﺒﻲ و ﻣﻄﻠـﻖ، ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺎﺧﺺ
ﻫـﺎي آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ و از 
از آزﻣـﻮن . ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻤﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و 
ﻛﺎي دو و آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ 
ﺑـﻴﻦ دار ﻧﺒﻮدن ﻣﻘﺪار ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ دار ﺑﻮدن و ﻳﺎ ﻣﻌﻨﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﭘـﺲ از ﭘـﺬﻳﺮﻓﺘﻦ . ﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ دو ﮔﺮوه ﻳﺎد ﺷﺪه ﺑﻜ 
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ دار ﺑﻴﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
ﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﻣﻮرد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و و ﻣﺘﻐ 
اﺳﺘﻔﺎده  oitaR s’ddoداري  از آزﻣﻮن ﻣﻨﺘﻞ ﻫﺎﻧﺰل ﺟﻬﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺷﺪ
  ﺻﻐﺮي ﻧﻴﻜﭙﻮر و ﻫﻤﻜﺎران                                        اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه Cﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﻏﺬاﻳﻲ ﻏﻨﻲ از وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
381ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎل ـ ﺳـ81-53ﻲ ـﺶ در ﻣﺤــﺪوده ﺳﻨ ــﻫـﺎي ﭘﮋوﻫـ     ﻧﻤﻮﻧـﻪ
از ﮔﺮوه ﻏﻴـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ، % 26از زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و % 54/9ﺑﻮدﻧﺪ، 
از زﻧـﺎن % 32  ﺳـﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ؛ 81-42ﺪوده ﺳـﻨﻲ در ﻣﺤ ـ
از زﻧـﺎن ﮔـﺮوه ﻏﻴـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ، در ﻣﺤـﺪوده % 71/7ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و 
از % 02/3از زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ و % 13/1 ﺳﺎل و 52-92ﻲ ـﺳﻨ
ﻗـﺮار ﺳـﺎل  03-53ﻼ در ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﻲ ـﺮ ﻣﺒﺘ ـﺮوه ﻏﻴ ـزﻧﺎن ﮔ 
ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﻴــﺎر ﺳــﻨﻲ ﮔــﺮوه ﻣﺒــﺘﻼ، . داﺷــﺘﻨﺪ
 . ﺳﺎل ﺑﻮد 32/29±4/25 ﺳﺎل و ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ، 62/20±5/31
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ زﻧـﺎن در دو ﮔـﺮوه 
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ، از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري، ﺗﻔـﺎوت ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴـﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮه 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳـﻦ ازدواج . داري را ﻧﺸﺎن داد  ﻣﻌﻨﻲ
 ﺳــﺎل و ﮔ ــﺮوه ﻏﻴ ــﺮﻣﺒﺘﻼ، 02/46±4/33زﻧ ــﺎن ﮔ ــﺮوه ﻣﺒ ــﺘﻼ، 
ن ﺗـﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻞ، اﺧـﺘﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣـﻮ  ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ 91/5±3/97
  . دار آﻣﺎري را ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻣﻌﻨﻲ
% 03/4از زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ و % 68/5از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺑﺎرداري،     
 83از زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻦ ﺑﺎرداري ﻛﻤﺘـﺮ از 
از زﻧـﺎن ﮔـﺮوه % 96/6از زﻧـﺎن ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ و % 31/5ﻫﻔﺘﻪ و 
.  ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ83-24رداري ﻏﻴ ــﺮﻣﺒﺘﻼ در ﻣﺤ ــﺪوده ﺳــﻦ ﺑ ــﺎ 
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر ﺳــﻦ ﺑ ــﺎرداري در ﮔــﺮوه ﻣﺒ ــﺘﻼ، 
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ  ﻫﻔﺘـﻪ 83/6±1/3 و ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ  ﻫﻔﺘﻪ 43/3±3/05
دار آﻣـﺎري را ﺑـﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن ﺗـﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻞ، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
  . ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد
ﺮ در ـﺘﻐﻴ ـﻦ ﻣ ــاز ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ اﻳ     
از زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ و % 85/1ﻦ دو ﮔﺮوه ﻫﻤﮕﻮن ﺷﺪه ﺑﻮد، ـﺑﻴ
از زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ، ﺷﻜﻢ اول ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣـﺎﺑﻘﻲ، ﺑـﻴﺶ % 75
  . از ﻳﻚ ﺑﺎر ﺑﺎرداري داﺷﺘﻨﺪ
از زﻧـﺎن ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ و % 21/2از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ،     
 از ﻧﻈﺮ . از زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺳﻘﻂ داﺷﺘﻨﺪ % 91
از زﻧـﺎن % 1/3از زﻧﺎن ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ و % 2/7زاﻳﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮده 
  . زاﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮده
از زﻧـﺎن ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ و % 89/6از ﻧﻈـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ اﺷـﺘﻐﺎل،     
دار ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻣـﺎﺑﻘﻲ ﻧﻴـﺰ از زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ، ﺧﺎﻧﻪ % 79/8
  . ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺎن ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ و از زﻧ ـ% 31/5از ﻧﻈﺮ ﻣﻴـﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت،     
ﺳـﻮاد داﺷـﺘﻦ از زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ در ﺣﺪ ﺑﻴﺴﻮاد ﻳـﺎ % 2/5
% 23/4 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻧﺪ،ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺑﻮد 
از زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻏﻴـﺮﻣﺒﺘﻼ در ﺣـﺪ % 94/4ﻼ و ـاز زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻣﺒﺘ 
ﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛـﺎي ﭘـﺲ از ادﻏـﺎم ـﻫﻤﭽﻨﻴ. دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮد 
دار ﻢ، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ـ و دﻳﭙﻠ ـﻲـﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫ ـدو ﮔﺮوه ﺗﺤﺼﻴ 
  . آﻣﺎري را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد
از زﻧـﺎن ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ و % 32از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده،     
از زﻧﺎن ﮔـﺮوه ﻏﻴـﺮﻣﺒﺘﻼ، داراي ﺳـﻄﺢ درآﻣـﺪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ و % 6/3
از زﻧﺎن ﮔـﺮوه ﻏﻴـﺮﻣﺒﺘﻼ، % 29/4از ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ و % 47/3
 آزﻣﻮن ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ. داراي ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﭘـﺲ از ادﻏـﺎم ﺳـﻄﺢ درآﻣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺑـﺎﻻ، 
  . دار آﻣﺎري را ﻧﺸﺎن داد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
از ﻧﻈـﺮ ﻣـﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴـﺎت ﻧﻴـﺰ ﻓﻘـﻂ ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ در ﮔــﺮوه     
ﺎت داﺷـﺖ و در ﮔـﺮوه ـﺎل دﺧﺎﻧﻴ ـــ ـﻪ اﺳﺘﻌﻤ ــ ـﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ، ﺳﺎﺑﻘ 
اي از اﺳـﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴـﺎت ذﻛـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﻧﻴـﺰ ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
  . ﺮدﻧﺪﻛ ﻧﻤﻲ
از زﻧـﺎن % 5/4از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري،     
ﺘﻼ از ﻛﺎﻧﺪوم اﺳﺘﻔﺎده از زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻣﺒ % 3/8ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و 
از زﻧـﺎن ﮔـﺮوه % 52/3از زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ و % 9/5 .ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
از زﻧـﺎن ﮔـﺮوه % 1/4. ﻛﺮدﻧـﺪ ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ از ﻗـﺮص اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
 ،ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺑـﺎرداري ﺟﻬـﺖ ﻼ از ﮔﺮوه ﻏﻴﺮﻣﺒﺘ % 1/3ﻣﺒﺘﻼ و 
از ﮔـﺮوه % 7/6از ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و % 5/4 .ﻛﺮدﻧﺪآﻣﭙﻮل ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ 
دي ﺑـﺮاي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺑـﺎرداري اﺳـﺘﻔﺎده .ﻳـﻮ .ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ از آي 
از زﻧﺎن ﮔـﺮوه % 03/4از زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و % 34/2. ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ، ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري، روﺷﻲ را اﺗﺨـﺎذ ﻧﻜـﺮده 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻮﻟﺘﻲ     
از زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ % 26/5در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻫﻤﮕﻮن ﺷﺪه ﺑﻮد، 
ﻛﺮدﻧﺪ و از ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻮﻟﺘﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ % 26و 
  . ﻛﺮدﻧﺪ  ﻣﻮﻟﺘﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ را ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ،ﻣﺎﺑﻘﻲ
ﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺎرداري، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـ    
از زﻧـﺎن ﮔـﺮوه % 84/6ﺪﻧﺪ، ﺷ ـ ﺣﺬف ﻣﻲ 03آﻧﻜﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻي 
 91/8-62از زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻏﻴـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ در ﻣﺤـﺪوده % 26ﻣﺒﺘﻼ و 
  ﺻﻐﺮي ﻧﻴﻜﭙﻮر و ﻫﻤﻜﺎران                                     اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ    ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه Cﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﻏﺬاﻳﻲ ﻏﻨﻲ از وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
481   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                                                          ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                       
% 91از زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و % 04/5ﺑﻮدﻧﺪ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و .  ﺑـﻮد 62-03از زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ در ﻣﺤـﺪوده 
ري زﻧﺎن ﮔـﺮوه اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻗﺒﻞ از ﺑﺎردا 
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ 42/49±3/64 و ﮔﺮوه ﻏﻴـﺮﻣﺒﺘﻼ، 32/21±3/83ﻣﺒﺘﻼ، 
دار آﻣـﺎري را ﺑـﻴﻦ دو ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
  . ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد
ﻴـﻮه  آﻣﺪه، ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺗﻌﺪاد واﺣﺪ ﻣ ﺖ    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳ 
ﻮه در روز، در دو ﮔـ ــﺮوه ﻣﺒـ ــﺘﻼ و ﻏﻴـ ــﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـ ــﻪ و آﺑﻤﻴـ ــ
دار آﻣـﺎري وﺟـﻮد ﻣﭙﺴﻲ، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼ  ﭘﺮه

























    ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه، ﺑـﻴﻦ ﻣـﺼﺮف ﺗﻌـﺪاد واﺣـﺪ 
ﺳــﺒﺰﻳﺠﺎت در روز، در دو ﮔــﺮوه ﻣﺒــﺘﻼ و ﻏﻴــﺮ ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ 
دار آﻣـﺎري وﺟـﻮد اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  ﭘﺮه
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )داﺷﺖ
ﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه، ﺷـﺎﻧﺲ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺮاﺳـ    
 آﺑﻤﻴـﻮه و ،اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣـﺼﺮف ﻣﻴـﻮه  ﭘﺮه
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت، در دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮه 
اﻧـﺪ،  واﺣﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮده 5اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
اﻧـﺪ، ﺗـﺮ ﻣـﺼﺮف ﻛـﺮده  واﺣـﺪ و ﺑـﻴﺶ 5ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ 

























  4831ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺼﺮف ﺗﻌﺪاد واﺣﺪ ﻣﻴﻮه و آﺑﻤﻴﻮه در روز، ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﺳﺎل  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻨﺘﻞ ﻫﺎﻧﺰل و ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﻣoitar sddO  ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ  ﻣﺒﺘﻼ  ﮔﺮوه
 H.M  ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  (واﺣﺪ)ﻣﻴﻮه و آﺑﻤﻴﻮه
 P*=0/100  IC%59=1/39-11/77  4/67  %11/4  9  %05  73  (2ﻛﻤﺘﺮ از )ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻧﻴﺎز ﻃﺒﻴﻌﻲ
  -  -  1  %63/7  92  %33/8  52  (2-4)در ﺣﺪ ﻧﻴﺎز ﻃﺒﻴﻌﻲ
 P*=0/10  IC%59=0/41-0/87  0/43  %15/9  14  %61/2  21  (ﺗﺮ  و ﺑﻴﺶ4)ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻧﻴﺎز ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﺶ
  -  -  -  %001  97  %001  47  ﺟﻤﻊ
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﺗﻌﺪاد واﺣﺪ ﻣﻴﻮه و آﺑﻤﻴﻮه در روز، اﺧﺘﻼف  ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻛﺎي دو ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه
  (.2X=33/80 و P*=0/00)دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  4831ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺼﺮف ﺗﻌﺪاد واﺣﺪ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت در روز، ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﺳﺎل  -2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
   و ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﻣﻨﺘﻞ ﻫﺎﻧﺰلoitar sddO  ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ  ﻣﺒﺘﻼ  ﮔﺮوه
 H.M  ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  (واﺣﺪ)ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت
 P*=0/100  IC%59=1/29-11/96  4/57  %02/3  61  %07/3  25  (3ﻛﻤﺘﺮ از )ﺎز ﻃﺒﻴﻌﻲﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻧﻴ
  -  -  1  %42/1  91  %71/6  31  (3-5)در ﺣﺪ ﻧﻴﺎز ﻃﺒﻴﻌﻲ
 P*=0/10  IC%59=0/01-0/18  0/93  %55/7  44  %21/2  9  (ﺗﺮ  و ﺑﻴﺶ5)ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻧﻴﺎز ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﺶ
  -  -  -  %001  97  %001  47  ﺟﻤﻊ
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﺗﻌﺪاد واﺣﺪ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت در روز، اﺧﺘﻼف  د ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮهﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﻧﺸﺎن دا
  (.2X=34/81 و P*=0/00)دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
 آﺑﻤﻴﻮه و ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﺑﺮاﺳﺎس ﻫﺮم ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ، ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺠﺎز ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻮهﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  4831آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﺳﺎل 
   و ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﻣﻨﺘﻞ ﻫﺎﻧﺰلoitar sddO  ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ  ﻣﺒﺘﻼ  ﮔﺮوه
 H.M  ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد   آﺑﻤﻴﻮه و ﺳﺒﺰﻳﺠﺎتواﺣﺪ ﻣﻴﻮه،ﺗﻌﺪاد 
 P*=0/00  IC%59=6/88-64/72  71/48  %7/08  6  %95/54  44   واﺣﺪ5ﻛﻤﺘﺮ از 
  -  -  1  %29/02  37  %04/55  03  ﺗﺮ  واﺣﺪ و ﺑﻴﺶ5
  -  -  -  %001  97  %001  47  ﺟﻤﻊ
آﺑﻤﻴﻮه و ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت در  ﻲ، از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﺗﻌﺪاد واﺣﺪ ﻣﻴﻮه،اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه
  (.2X=83/02 و P*=0/00)دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ روز، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  ﺻﻐﺮي ﻧﻴﻜﭙﻮر و ﻫﻤﻜﺎران                                        اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه Cﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﻏﺬاﻳﻲ ﻏﻨﻲ از وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
581ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
    ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه، ﺑـﻴﻦ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻣﻘـﺪار ﻣﺠـﺎز 
 درﻳﺎﻓﺘﻲ از رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ در Cﺧﻮراﻛﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
اﻛﻼﻣﭙ ــﺴﻲ و روز، در دو ﮔ ــﺮوه ﻣﺒ ــﺘﻼ و ﻏﻴ ــﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﭘ ــﺮه 
ﺟـﺪول )دار آﻣـﺎري وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻲ، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲــاﻛﻼﻣﭙـﺴ
   .(4ﺷﻤﺎره 





























آﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﻼﺳﻤﺎ، در دو ﮔـﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ 
دار آﻣﺎري وﺟـﻮد اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﭘﺮه 
 ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان  .(5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )داﺷﺖ
ﻏﻠﻈﺖ اﺳﻴﺪ آﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ ﻣﻮﺟﻮد در ادرار، در دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و 
دار اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ﻏﻴﺮه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه 





























 در روز، ﻣﺮﻛﺰ ز رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ درﻳﺎﻓﺘﻲ اCﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻘﺪار ﻣﺠﺎز ﺧﻮراﻛﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  4831آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﺳﺎل 
   و ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﻣﻨﺘﻞ ﻫﺎﻧﺰلoitar sddO  ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ  ﻣﺒﺘﻼ  ﮔﺮوه
 H.M  ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد   درﻳﺎﻓﺘﻲ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲCﻣﻴﺰان وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 P*=0/000  IC%59=3/13-41/59  7/40  %51/2  21  %65/8  24  ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ58ﻛﻤﺘﺮ از 
  -  -  1  %48/8  76  %34/2  23  ﺗﺮ ﮔﺮم و ﺑﻴﺶ  ﻣﻴﻠﻲ58
 -  -  -  %001 97  %001  47  ﺟﻤﻊ
  -  -  -  061±58/24  58/26±56/33  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
در روز، اﺧﺘﻼف  درﻳﺎﻓﺘﻲ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ Cﻣﻴﺰان وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، از ﻧﻈﺮ  ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮهﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
  (.t=-6/70 و P*=0/00)دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
 در ﭘﻼﺳﻤﺎ، ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈﺖ اﺳﻴﺪ آﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ ﻣﻮﺟﻮد -5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  4831ﺳﺎل 
   و ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﻣﻨﺘﻞ ﻫﺎﻧﺰلoitar sddO  ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ  ﻣﺒﺘﻼ  ﮔﺮوه
ﻏﻠﻈﺖ اﺳﻴﺪ آﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ ﻣﻮﺟﻮد در 
  (iL/lomµ)ﭘﻼﺳﻤﺎ
 H.M  ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
 P*=0/10  IC%59=1/82-01/78  3/37  %7/6  6  %22/5  61  (03ﻛﻤﺘﺮ از )ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ
  -  -  1  %44/3  53  %53/2  52  (03-08)در ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ
 P=0/87 IC%59=0/45-2/32  1/01  %84/1  83  %24/3  03  (ﺗﺮ  و ﺑﻴﺶ08)ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﺶ
 -  -  -  %001  97  %001  17  ﺟﻤﻊ
  -  -  -  68/66±34/79  27/16±34/93  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
دار آﻣﺎري  ﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ، اﻏﻠﻈﺖ اﺳﻴﺪ آﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﻼﺳﻤﺎاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، از ﻧﻈﺮ  ﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه ﻧﻣﺠﺬور ﻛﺎيﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
  (.2X=6/47 و P*=0/30)وﺟﻮد داﺷﺖ
درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﺳﺎل ، ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ و ﻈﺖ اﺳﻴﺪ آﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ ﻣﻮﺟﻮد در ادرارﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﺰان ﻏﻠ -6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  4831
   و ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﻣﻨﺘﻞ ﻫﺎﻧﺰلoitar sddO  ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ  ﻣﺒﺘﻼ  ﮔﺮوه
  ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈﺖ اﺳﻴﺪ آﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ 
  (iL/lomµ)ﻣﻮﺟﻮد در ادرار
 H.M  ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
 P*=0/40  IC%59=1/00-4/76  2/95  %71/3  31  %13/1  32  813/53ﻛﻤﺘﺮ از 
 P=0/92 IC%59=0/56-4/60  1/36  %42  81  %72  02  813/53- 625/83
 P=0/98 IC%59=0/24-2/76  1/60  %92/3  22  %12/6  61  625/93- 068/30
    1  %92/3  22  %02/3  51  068/40ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ
  %001  97  %001  47  ﺟﻤﻊ
  417/48±094/88 075/73±224/12  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 -  -  -
، اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈﺖ اﺳﻴﺪ آﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ ﻣﻮﺟﻮد در ادرار از ﻧﻈﺮ  و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮهﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
  (.t=-1/29 و P*=0/50)دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  ﺻﻐﺮي ﻧﻴﻜﭙﻮر و ﻫﻤﻜﺎران                                     اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ    ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه Cﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﻏﺬاﻳﻲ ﻏﻨﻲ از وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
681   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                                                          ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                       
  ﺑﺤﺚ
ﺪ ﻣﻴـﻮه و آﺑﻤﻴـﻮه و ــ ـﺪاد واﺣ ــ ـﺮف ﺗﻌ ــ    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣـﺼ 
ﺶ ــ ـﺎي ﭘﮋوﻫ ــ ـﻫﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ، ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و ا اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘـﺮه 
از ﮔـﺮوه ﻏﻴـﺮ % 11/4ﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ و ـــاز ﮔ% 05ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
اﺣـﺪ در  و 2ﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از ــ ـﻳﻌﻨ)ﻲــ ـﻣﺒﺘﻼ، ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻧﻴﺎز ﻃﺒﻴﻌ 
ﻫﻤـﻴﻦ ﻃـﻮر . ﻛﺮدﻧـﺪ ﺎده ﻣـﻲـ اﺳﺘﻔـ از ﻣﻴـﻮه و آﺑﻤﻴـــﻮه( روز
ﻼ، ـﺮوه ﻏﻴ ــﺮ ﻣﺒﺘـ ــاز ﮔ ــ% 15/9ﻼ و ـ ـــﺮوه ﻣﺒﺘـاز ﮔ ــ% 61/2
در ( ﺗـﺮ  واﺣـﺪ و ﺑـﻴﺶ 4ﻳﻌﻨـﻲ )ﺷﺎنﻧﻴﺎز ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺮ از ﺣﺪ ـﺗ ﺑﻴﺶ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن . ﻛﺮدﻧـﺪ ﻮه و آﺑﻤﻴـﻮه اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲـروز از ﻣﻴـ
ﻣﺠ ــﺬور ﻛ ــﺎي ﻧﻴ ــﺰ، ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔ ــﺮوه ﻣﺒ ــﺘﻼ و ﻏﻴ ــﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
دار آﻣـﺎري از ﻧﻈـﺮ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  ﭘﺮه
ﻫـﺎ در روز ﻧـﺸﺎن داد؛ ﻳﻌﻨـﻲ ﮔـﺮوه ﻫﺎ و آﺑﻤﻴﻮه ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻮه 
 از ﮔـﺮوه ﻏﻴـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ، از ﻣﻴـﻮه و آﺑﻤﻴـﻮه اﺳـﺘﻔﺎده  ﻛﻤﺘﺮ ،ﻣﺒﺘﻼ
  (. eulavP=0/00)ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺼﺮف ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه     
ﻛﻤﺘ ــﺮ از ﺣ ــﺪ ﻧﻴ ــﺎز ﻫ ــﺎ در ﻣ ــﻮاردي ﻛ ــﻪ  ﻫ ــﺎ و آﺑﻤﻴ ــﻮه ﻣﻴ ــﻮه
ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻧـﺴﺒﺖ (  واﺣﺪ در روز 2ﻛﻤﺘﺮ از )ﻃﺒﻴﻌﻲ
 واﺣـﺪ در 2-4ﻲ در ﺣـﺪ ﻳﻌﻨ ـ)ﺑﻪ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺣﺪ ﻧﻴـﺎز ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
 و IC%59ﺑـــﺎ ) ﺑﺮاﺑـــﺮ4/67اﻧـــﺪ،  اﺳـــﺘﻔﺎده داﺷـــﺘﻪ( روز
ﻨﺘﻞ ﻫﺎﻧﺰل ﻧﺸﺎن داد ﺗﺴﺖ ﻣ . ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺑﻴﺶ( eulavP=0/10
و ( eulavP=0/100)دار اﺳـﺖ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺷـﺎﻧﺲ IC%59=1/39-11/77
ﻧﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ز 
اﻧﺪ، ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﺎ ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﻫﺎ و آﺑﻤﻴﻮه ﻧﻴﺎز ﻃﺒﻴﻌﻲ از ﻣﻴﻮه 
اﺑـﺮ  ﺑﺮ 0/43اﻧـﺪ، زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺣﺪ ﻧﻴﺎز ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳـﺘﻔﺎده داﺷـﺘﻪ 
ﺘﻞ ﻫﺎﻧﺰل ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ، از ﻧﻈـﺮ ﺗﺴﺖ ﻣﻨ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
 IC%59=0/41-0/87و ( eulavP=0/10) دار اﺳﺖ آﻣﺎري، ﻣﻌﻨﻲ 
ﻳﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ از ا. ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﺣﺪ ﻧﻴﺎز ﻃﺒﻴﻌﻲ، اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﭘـﺮه 
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    در ﺗﺄﻳﻴـﺪ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، در ﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ، ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن اﻧﺠـﺎم ـﻲ ﺑ ـاﻳ ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن، ﺑـﻪ ـﺑﻴﻤﻖ، ـﻦ ﺗﺤﻘﻴ ـدر ﻃﻲ اﻳ . ﺷﺪ
ﮔـﺮوه اول، : ﺮوه ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ـﻪ ﮔ ــﻪ ﺳ ــﻲ، ﺑ ــﻮر ﺗﺼﺎدﻓ ـﻃ
ﻮه و ـﺮوه دوم، ﻣﻴ ـــ در ﮔ ــ،ﻮدـﻪ ﺑ ـــﺗﻐﺬﻳ ــدر ﻪ ـﺑ ــﺪون ﻣﺪاﺧﻠ  ــ
 5ﻲ ﺑـﻴﺶ از ـﻲ ﻳﻌﻨ ــﺎز ﻃﺒﻴﻌ ــﺶ از ﺣـﺪ ﻧﻴ ــﺎت را ﺑﻴ ــﺳﺒﺰﻳﺠ
وه ﺳـﻮم ﻧﻴـﺰ، رژﻳـﻢ ﺮﺰ ﻛﺮدﻧـﺪ و در ﮔــواﺣـﺪ در روز ﺗﺠﻮﻳـ
ﺮوه ـﻲ از ﮔ ــاز ﺣـﺪ ﻧﻴـﺎز ﻃﺒﻴﻌ ـﻏﺬاﻳﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ 
ﺎت، ﺷـﺎﻣﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﺪام از ﮔـﺮوه ﻣﻐﺰﻫـﺎ، ـﻮه و ﺳﺒﺰﻳﺠ ــﻣﻴ
ﺶ ـﺎ ﻛﺎﻫــﺮاه ﺑــﻲ ﻫﻤــﺮغ و ﻣﺎﻫــﻲ، ﻣــﺎي ﮔﻴﺎﻫــﻫـ روﻏـﻦ
ﻫـﺎ ﺑـﻮده ﻫﺎ، ﮔﻮﺷـﺖ ﻗﺮﻣـﺰ و ﺷـﻴﺮﻳﻨﻲ ﺮف روﻏﻦ، ﭼﺮﺑﻲ ـﻣﺼ
ﻪ ـﻼ ﺑ ــﺲ اﺑﺘ ــﻪ، ﺷﺎﻧ ــﻪ از ﻣﺪاﺧﻠ ـ ﻫﻔﺘ 8ﺖ ـﺲ از ﮔﺬﺷ ـﭘ. اﺳﺖ
ﻫﺎ و ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت ﺑـﻴﺶ از  ﻣﻴﻮهاز ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﮔﺮوه دوم ﻛﻪ 
ﻲ ـﻪ ﻛـﺴﺎﻧ ـﺖ ﺑ ــﺪ، ﻧـﺴﺒ ـﺮده ﺑﻮدﻧ ـﺎده ﻛ ـﻲ اﺳﺘﻔ ـﺣﺪ ﻧﻴﺎز ﻃﺒﻴﻌ 
ﺎم ﻧـﺸﺪه ﺑـﻮد، ـاي اﻧﺠـ ﻪـﺎ ﻣﺪاﺧﻠــﻲ آﻧﻬــﻛـﻪ در رژﻳـﻢ ﻏﺬاﻳـ
ﺑـﻮد، ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ ﺑـﺎ ( IC%59=0/64-1/90ﺑـﺎ )0/27
ﺎ و ـﻫ ــ ﺮوه ﻣﻴ ــﻮهـﻲ از ﮔ ـــﺪ ﻃﺒﻴﻌ ـــ ـــﺶ از ﺣـ ـــﻣ ــﺼﺮف ﺑﻴ
ﻛـﺎﻫﺶ % 83ﺎر ﺧـﻮن، ـﻪ ﻓـﺸ ﺮ اﺑﺘﻼ ﺑ ــﺳﺒﺰﻳﺠﺎت، اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄ 
ﺮي، ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ــﻖ دﻳﮕ ــﺞ ﺗﺤﻘﻴ ــ اﻣﺎ، ﻧﺘﺎﻳ (2).ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮد 
ﻲ، از ﻧﻈـﺮ ــاﻛﻼﻣﭙـﺴ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ و ﻏﻴـﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮه 
دار آﻣـﺎري وﺟـﻮد  ﻣـﺼﺮف ﻣﻴـﻮه و آﺑﻤﻴـﻮه، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ
  (2).ﻧﺪارد
    در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد واﺣـﺪ ﻣـﺼﺮﻓﻲ ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد، ــﻫﻲ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ـﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴ ــﺴاﻛﻼﻣﭙ ﭘﺮه
ﻼ، ـ ـــﺮوه ﻏﻴﺮﻣﺒﺘـ ـــاز ﮔ% 02/3از ﮔ ــﺮوه ﻣﺒ ــﺘﻼ و % 07/3ﻛ ــﻪ 
(  واﺣـﺪ در روز 3ﻳﻌﻨﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از )ﺷﺎنﺮ از ﺣﺪ ﻧﻴﺎز ﻃﺒﻴﻌﻲ ـﻛﻤﺘ
% 21/2ﻫﻤـﻴﻦ ﻃـﻮر . ﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ـﺎت اﺳﺘﻔ ـاز ﮔﺮوه ﺳﺒﺰﻳﺠ 
 ﺮوه ﻏﻴــﺮﻣﺒﺘﻼ، از ﮔــﺮوهــــاز ﮔ% 55/7از ﮔــﺮوه ﻣﺒــﺘﻼ و 
 5ﻲ ﺑـﻴﺶ از ـﻳﻌﻨ ـ)ﺎنــ ـﺷﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﺑﻴﺶ از ﺣـﺪ ﻧﻴـﺎز ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺬور . ﺎده ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ـاﺳﺘﻔ( واﺣﺪ در روز 
دار آﻣ ــﺎري را ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔ ــﺮوه ﻣﺒ ــﺘﻼ و ﻛ ــﺎي اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ 
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ، از ﻧﻈـﺮ ﻣـﺼﺮف  ﻏﻴـﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮه
 ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ، ﻛﻤﺘـﺮ از ﻲﻳﻌﻨـ. ﺎن دادــﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت در روز ﻧـﺸ
 ه ﻏﻴـ ــﺮﻣﺒﺘﻼ از ﺳـ ــﺒﺰﻳﺠﺎت اﺳـ ــﺘﻔﺎده ﻛـ ــﺮده ﺑﻮدﻧـ ــﺪ ﮔـ ــﺮو
  (.eulavP=0/00)
    ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ 
ﻣﺼﺮف روزاﻧـﻪ ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت در زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از ﺣـﺪ ﻧﻴـﺎز 
ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻧـﺴﺒﺖ (  واﺣﺪ در روز 3ﻛﻤﺘﺮ از )ﻃﺒﻴﻌﻲ
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ﺪ در  واﺣ ـ3-5در ﺣـﺪ )ﺷـﺎن ﺑﻪ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺣـﺪ ﻧﻴـﺎز ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ 4/57از ﮔﺮوه ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت ﻣـﺼﺮف ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ( روز
ﻞ ﻫـﺎﻧﺰل ﻧـﺸﺎن داد اﻳـﻦ ـﺖ ﻣﻨﺘ ــﺗـﺴ . اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛـﺮده ﺑـﻮد 
و ( eulavP=0/100)دار اﺳ ــﺖﻧ ــﺴﺒﺖ از ﻧﻈ ــﺮ آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺷـﺎﻧﺲ . ﮔﺮدﻳـﺪﻧﻴـﺰ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  IC%59=1/29-11/96
ر زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ د اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه 
از ﮔـﺮوه ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت (  واﺣﺪ در روز 5ﺑﻴﺶ از )ﺷﺎنﻴﺎز ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧ
ﺒﺖ ﺑ ــﻪ زﻧ ــﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ در ﺣــﺪ ﻧﻴ ــﺎز ﻧ ــﺴاﺳــﺘﻔﺎده ﻛ ــﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
از ﮔـﺮوه ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت ﻣـﺼﺮف (  واﺣﺪ در روز 3-5)ﺷﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد و ﺗﺴﺖ ﻣﻨﺘﻞ ﻫﺎﻧﺰل ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 0/93ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، 
و ( eulavP=0/10) دار اﺳـﺖ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، ﺧﻄـﺮ IC%59=0/1-0/18
ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻧﻴـﺎز ﻃﺒﻴﻌـﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در از ﮔﺮوه ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
% 16، ﺣﺪ ﻧﻴﺎز ﻃﺒﻴﻌﻲ از ﮔﺮوه ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮدﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده 
ﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در زﻧـﺎﻧﻲ     در ا 
 واﺣﺪ در روز از ﮔﺮوه ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﻣﺼﺮف ﻛـﺮده 3ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻳﻌﻨـﻲ ﺣـﺪاﻗﻞ )ﺗـﺮ  واﺣـﺪ و ﺑـﻴﺶ 3ﺖ ﺑﻪ زﻧﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ـﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﺴﺒ 
( ﻣﻘـﺪار ﺧـﻮراﻛﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه ﺑﺮاﺳـﺎس ﻫـﺮم ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ
 2/7ﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ـﺲ اﺑﺘ ــﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺷﺎﻧ ـ
در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ . ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺑﻴﺶ( IC%59=1/2-5/9ﺑﺎ )ﺑﺮاﺑﺮ
ﮔﺮ ﺣﺬف ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺣﺘـﺴﺎب ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺺ ﺗـﻮده ﺪاد زاﻳﻤـﺎن و ﺷـﺎﺧ ــ ـﮔﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ ﻣـﺎدر، ﺗﻌ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 2/1اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ،  اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮه ﺑﺪﻧﻲ ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺎرداري، ﺷـﺎﻧﺲ 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ (2).اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد ( IC%59=1-5/1ﺑﺎ )ﺑﺮاﺑﺮ
  . ﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻮق ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖﺣ
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮف ﺣـﺪاﻗﻞ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ       ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﻮه، آﺑﻤﻴﻮه و ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﺑﺮاﺳـﺎس ﻫـﺮم ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ وﻳـﮋه 
ﻣﻘﺪار ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺠـﺎز ﺧـﻮراﻛﻲ ﻣﻴـﻮه، آﺑﻤﻴـﻮه و )دوره ﺑﺎرداري 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻛـﻪ در   واﺣـﺪ در روز ﻣـﻲ3و 2ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ( ﺷـﻮد اﺣـﺪ در روز ﻣـﻲ  و 5ﺟﻤﻊ آﻧﻬﺎ، ﺻﻮرت 
در زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺷﺎﻧﺲ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ، 
 واﺣﺪ از ﮔـﺮوه ﻣﻴـﻮه و ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت اﺳـﺘﻔﺎده 5روزاﻧﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺗـﺮ از  واﺣـﺪ و ﺑـﻴﺶ 5ﻛﺮدﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ روزاﻧـﻪ  ﻣﻲ
 ﺑﺮاﺑـﺮ 71/48 ﮔﺮوه ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت و ﻣﻴﻮه اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﺘﻞ ﻫﺎﻧﺰل ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ از ﻧﻈـﺮ ﻣﻨﺗﺴﺖ . ﺗﺮ ﺑﻮد  ﺑﻴﺶ
 IC%59=6/88-64/72و ( eulavP=0/00)دار اﺳﺖ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
  .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺞ دﻳﮕـﺮي ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺷـﺎﻧﺲ ــ ـﺎ ﻧﺘﺎﻳ ــﻦ راﺳﺘ ــ    در ﻫﻤﻴ 
ﻲ در زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ روزاﻧـﻪ ــاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙـﺴ 
ﺎت اﺳ ــﺘﻔﺎده ـ ـــ و ﺳﺒﺰﻳﺠ واﺣ ــﺪ از ﮔ ــﺮوه ﻣﻴ ــﻮه 5ﻛﻤﺘ ــﺮ از 
ﺪ و ـ واﺣـ5ﻪ ـﻪ روزاﻧــﻲ ﻛــﻪ زﻧﺎﻧــﺖ ﺑـــﺪ، ﻧـﺴﺒـﻛﺮدﻧـ ﻣـﻲ
( IC%59=1/3-3/8) ﺑﺮاﺑـﺮ 2/2ﺪ، ــﻛﺮدﻧﺮف ﻣﻲ ــﺮ ﻣﺼ ــﺗ ﺑﻴﺶ
ﮔـﺮ ﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ــ ـﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــ ـﺗﺮ ﺑﻮد، ﻛﻪ ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘ  ﺑﻴﺶ
در و ﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺎرداري، ﺳـﻦ ﻣـﺎ ــﺺ ﺗ ــﺷﺎﺧﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺑـﺎ ) ﺑﺮاﺑـﺮ 1/8اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ، ﺑـﻪ ﭘـﺮه ، ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري 
   (2).ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻴﺶ( IC%59=1/3-3/8
 ﻣﻮﺟﻮد در ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ Cﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ     
ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﻏﻨـﻲ از آن، در دو ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ و ﻏﻴـﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و 4اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﭘﺮه
  .  ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖرﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮا
 درﻳـﺎﻓﺘﻲ از رژﻳـﻢ در دو Cراﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ     در 
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ، ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴـﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮه 
از ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ و % 65/8ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ،  ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﺮم در ـﮔـ ــ  ﻣﻴﻠـ ــﻲ58ﺮ از ـاز ﮔـ ــﺮوه ﻏﻴـ ــﺮﻣﺒﺘﻼ، ﻛﻤﺘـ  ــ% 51/2
از ( ﻳﻌﻨﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از ﺣـﺪاﻗﻞ ﻣﻘـﺪار ﺧـﻮراﻛﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه )روز
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻛﺮدﻧـﺪ  درﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲ C ﻏﺬاﻳﻲ ﻏﻨﻲ از وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻣﻮاد
از ﮔـﺮوه ﻏﻴـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ روزاﻧـﻪ % 48/8از ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ و % 34/2
 Cﺮم از ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ ﻏﻨـﻲ از وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ـﮔـ  ﻣﻴﻠـﻲ58ﺑـﻴﺶ از 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ . ﻛﺮدﻧﺪدرﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ 
ﺰان و ﻏﻴﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴ ـ
 داري، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  ﻏﺬاﻳﻲ  درﻳﺎﻓﺘﻲ از رژﻳﻢ Cوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ ﻲﻳﻌﻨـ. را ﻧـﺸﺎن داد( t=-6/70و  eulavP=0/00)
 از رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ درﻳﺎﻓـﺖ Cﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
  . ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ در زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ     ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮه 
ﻲ از ـﻲ ﻏﻨ ـــ ـــﮔــﺮم از ﻣــﻮاد ﻏﺬاﻳ ﻲ ﻣﻴﻠ ـ58ﺮ از ـروزاﻧ ـﻪ ﻛﻤﺘ ــ
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ﻛﺮدﻧﺪ، ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ روزاﻧـﻪ  درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ Cوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ از ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻏﻨﻲ از ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 58ﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  ﺑﻴﺶ
ﺖ ـﺗـﺴ . ﻮدـﺮ ﺑ ــﺗ ـﺮ ﺑـﻴﺶ ــ ـ ﺑﺮاﺑ 7/40ﺪ، ــﻛﺮدﻧﺖ ﻣﻲ ـدرﻳﺎﻓ C
دار ﻨﺘﻞ ﻫﺎﻧﺰل ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ، از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ﻣ
 ﻧﻴـﺰ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ IC%59=3/13-41/59و ( eulavP=0/000)اﺳـﺖ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺎن ـ ﻧـﺸ 2002ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ زاﻧﮓ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ در ﺳـﺎل     
در ﻏـﺬاﻳﻲ  درﻳـﺎﻓﺘﻲ از رژﻳـﻢ Cﻦ ﻣﻴﺰان وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ــداد، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ 
. ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ﻏﻴـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ % 31ﮔﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ، 
 زﻧـﺎﻧﻲ اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه 
ﻏﻨـﻲ از ﺮم از ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ ـﮔ ـ ﻣﻴﻠـﻲ 58ﺮ از ـﻛﻪ روزاﻧـﻪ ﻛﻤﺘ ـ
ﺗـﺮ ﻳـﺎ ﻛﺮدﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ  درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ Cوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 درﻳﺎﻓﺖ Cوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻏﻨﻲ از ﮔﺮم از ﻣﻮادﻏﺬاﻳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 58ﻣﺴﺎوي 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده ( IC%59=1/1-3/9ﺑﺎ ) ﺑﺮاﺑﺮ2/1ﻛﺮدﻧﺪ،  ﻣﻲ
  (2).ﺑﻮد
    اﻣـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ و 
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ از ﻧﻈـﺮ درﻳﺎﻓـﺖ  ﻼ ﺑ ـﻪ ﭘـﺮهـﻏﻴﺮﻣﺒﺘ ـ
دار آﻣـﺎري  ﭻ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲـﻲ، ﻫﻴــ از ﻣﻮادﻏﺬاﻳـCﻦ ـوﻳﺘﺎﻣﻴـ
اي در اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻐﺬﻳـﻪ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻪ  ﺳـﺎﻋﺖ ﮔﺬﺷـﺘ 42اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺴﺎﻣﺪ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ در ﻃـﻲ 
ﺑ ــﻮده، ﻛ ــﻪ اﻟﮕ ــﻮي ﻋ ــﺎدات رژﻳ ــﻢ ﻏ ــﺬاﻳﻲ ﻓ ــﺮد را ﻣ ــﺸﺨﺺ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﺸﻮردوﺳﺖ در ﻣﻮرد زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ و (32).ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه 
داري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ Cدرﻳﺎﻓﺖ روزاﻧﻪ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻖ ﻧﻴـﺰ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴ ـ. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 42ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ 
 ﭘﻼﺳ ــﻤﺎ در دو ﮔ ــﺮوه ﻣﺒ ــﺘﻼ و Cاﻣ ــﺎ ﺑ ــﻴﻦ ﻏﻠﻈ ــﺖ وﻳﺘ ــﺎﻣﻴﻦ 
 دار آﻣـــﺎري وﺟـــﻮد داﺷـــﺖ ﻏﻴـــﺮﻣﺒﺘﻼ، ﺗﻔـــﺎوت ﻣﻌﻨـــﻲ
  (92)(.eulavP=0/10)
    در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈﺖ اﺳﻴﺪاﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ 
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه ﭘﻼﺳﻤﺎ و ادرار در دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴ 
 5ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺟﺪاول ﺷـﻤﺎره و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﻳﺎﻓﺘﻪ 
در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان . اﻧﺪ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 6و 
ﻏﻠﻈــﺖ اﺳﻴﺪاﺳــﻜﻮرﺑﻴﻚ ﻣﻮﺟــﻮد در ﭘﻼﺳــﻤﺎ و اﺑــﺘﻼ ﺑــﻪ 
از % 22/5ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ در اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﭘﺮه
 ﻏﻠﻈﺖ اﺳﻴﺪاﺳـﻜﻮرﺑﻴﻚ ز ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ، ا% 7/6ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و 
 ﻣﻴﻜﺮوﻣـﻮل در 03 از ﺮﻳﻌﻨـﻲ ﻛﻤﺘ ـ) از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺮﻛﻤﺘﭘﻼﺳﻤﺎ 
ﺎن داد ـﺎي ﻧـﺸ ـﺬور ﻛ ــﻮن ﻣﺠ ــﺞ آزﻣ ــﻧﺘﺎﻳ. ﺖــﺑﻮده اﺳ ( ﻟﻴﺘﺮ
ﺖ ـﺮ ﻏﻠﻈ ـــﻼ از ﻧﻈ ـــﻼ و ﻏﻴﺮﻣﺒﺘ ـــﺮوه ﻣﺒﺘ ـــﻛ ــﻪ ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔـ ـ
ﺎري ـــدار آﻣ ﻲـــﻲ اﺳـﻴﺪ اﺳـﻜﻮرﺑﻴﻚ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﭘﻼﺳﻤﺎﻳـ
ﭘﻼﺳـﻤﺎ در  C ﻳﻌﻨـﻲ ﻣﻴـﺰان ﻏﻠﻈـﺖ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺖ،ــﻮد داﺷ ــوﺟ
 و اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از ﻲـاﻛﻼﻣﭙـﺴ زﻧﺎن ﺑـﺎردار ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮه 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ . ﻮدـﻼ ﺑ ــﺮ ﻣﺒﺘ ــﺮوه زﻧـﺎن ﻏﻴ ـﻏﻠﻈﺖ آن در ﮔ 
ﺮ از ﮔــﺮوه ﺗ ــ ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ% 91ﺒ ــﺘﻼ، اﺳــﻴﺪ اﺳــﻜﻮرﺑﻴﻚ در ﮔــﺮوه ﻣ 
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه . ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻲ ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ اﺳﻴﺪ اﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ آﻧﺎن ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ در ﻧﺎﻧ 
ﻮده، ـﺑ ـ( ﺮـﻮل در ﻟﻴﺘ ــ ﻣﻴﻜﺮوﻣـ03ﺮ از ـﻲ ﻛﻤﺘ ــﻳﻌﻨ ـ)ﻲـﻃﺒﻴﻌـ
ﻲ ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ اﺳﻴﺪاﺳـﻜﻮرﺑﻴﻚ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ آﻧﻬـﺎ ـﻪ زﻧﺎﻧ ـﺖ ﺑ ـﻧﺴﺒ
( ﻮل در ﻟﻴﺘـﺮـ ﻣﻴﻜﺮوﻣـ03-08ﺪ ـﻲ در ﺣــﻳﻌﻨـ)در ﺣـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ
 ﻧﻴﺰ ﺘﻞ ﻫﺎﻧﺰل ﺗﺴﺖ ﻣﻨ .  ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮد 3/37ﺑﻮده، 
دار ﻧـ ــﺸﺎن داد ﻛـ ــﻪ اﻳـ ــﻦ ﻧـ ــﺴﺒﺖ از ﻧﻈـ ــﺮ آﻣـ ــﺎري ﻣﻌﻨـ ــﻲ 
 ﻧﻴ ــﺰ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ IC%59=1/82-01/78و ( eulavP=0/10)اﺳ ــﺖ
  .(5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داد، ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ اﺳـﻴﺪ ﻲ    ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘـ
ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ﭘـﺎﻳﻴﻦ % 81 ،اﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ 
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺎﻧﺲ ا . ﻼ ﺑﻮده اﺳﺖ ـﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘ 
در زﻧ ــﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﻏﻠﻈ ــﺖ اﺳﻴﺪاﺳ ــﻜﻮرﺑﻴﻚ ﭘﻼﺳ ــﻤﺎي آﻧ ــﺎن در 
ﻲ ﻛـﻪ ـﻪ ﻛـﺴﺎﻧ ـﺖ ﺑ ــﺖ، ﻧـﺴﺒ ـﺮار داﺷ ــﺎرك ﻗ ــﻦ ﭼ ــﺗﺮﻳ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻬـﺎ در ﺣـﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳـﻜﻮرﺑﻴﻚ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ آﻧﺪ اـﺖ اﺳﻴــﻏﻠﻈـ
اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛـﺮده ( IC%59=0/5-5/5ﺑﺎ ) ﺑﺮاﺑﺮ 2/8ﭼﺎرك ﺑﻮد، 
  (2).ﺑﻮد
 ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي زﻧـﺎن ﻫﻨـﺪي اﻧﺠـﺎم ﻲـﻖ ﻣﻘﻄﻌ ـﻚ ﺗﺤﻘﻴ ــ    در ﻳ 
ﺪ اﺳـﻜﻮرﺑﻴﻚ ـﺖ اﺳﻴــﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻏﻠﻈـ ﺷـﺪ، ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﺗـﺮ از زﻧـﺎن ﮔـﺮوه ﭘـﺎﻳﻴﻦ % 91ﮔﺰارش ﺷـﺪه در زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ، 
ﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ در دو ـ ﻫﻤﭽﻨﻴـ(32).ﺖـﻮده اﺳــﻼ ﺑــﻏﻴﺮﻣﺒﺘـ
ﻧـﺸﺎن (  ﻧﻔـﺮ 8)و ﻏﻴـﺮﻣﺒﺘﻼ (  ﻧﻔﺮ 7)اﻛﻼﻣﭙﺴﻲﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه 
اﺳﻴﺪ اﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﻃﻲ ﺳﻪ ﻣﺎﻫـﻪ داد، ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻏﻠﻈﺖ 
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﻧـﺼﻒ ﻣﻴﺎﻧـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻮم در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮه ـﺳ
  ﺻﻐﺮي ﻧﻴﻜﭙﻮر و ﻫﻤﻜﺎران                                        اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه Cﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﻏﺬاﻳﻲ ﻏﻨﻲ از وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
981ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﻮده ـﻼ ﺑـــﺮ ﻣﺒﺘـــﺮوه ﻏﻴـــﻚ در ﮔـــﺖ اﺳﻴﺪاﺳﻜﻮرﺑﻴـــﻏﻠﻈــ
  (03).ﺖـاﺳ
ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن     در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ 
داد ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ اﺳـﻴﺪ اﺳـﻜﻮرﺑﻴﻚ در زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺗـﺮ از زﻧـﺎن ﻏﻴـﺮﻣﺒﺘﻼ داري ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ اﻛ ﭘﺮه
  (13).ﺑﻮد
    ﺑﺮاﺳـﺎس ﭘـﮋوﻫﺶ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﺑ ـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط 
ﺠـﺎم اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ، اﻧ  ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﭘـﺮه Cوﺿﻌﻴﺖ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 ﻣﻴ ــﺰان ﻏﻠﻈــﺖ اﺳــﻴﺪ ﻫ ــﺎ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ از ﻧﻈــﺮ  ﺷــﺪ، ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ
 ﺑــﻴﻦ زﻧــﺎن ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ ،اﺳــﻜﻮرﺑﻴﻚ ﻣﻮﺟــﻮد در ﭘﻼﺳــﻤﺎ
و زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﺳـﺎﻟﻢ، ( ﭼﻪ ﺧﻔﻴﻒ و ﭼﻪ ﺷـﺪﻳﺪ )ﻼﻣﭙﺴﻲاﻛ ﭘﺮه
   (23)(.<eulavP0/50ﺑﺎ )دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺮ ﻣﻴـﺰان ﻏﻠﻈـﺖ اﺳـﻴﺪ اﺳـﻜﻮرﺑﻴﻚ ـﺎ ﻣﺘﻐﻴــﻪ ﺑــــ    در راﺑﻄ
ﻫـﺎي  اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ، ﻳﺎﻓﺘـﻪ ادراري و اﺑـﺘﻼ ﺑ ـﻪ ﭘـﺮه
ﺪ اﺳـﻜﻮرﺑﻴﻚ ـﺖ اﺳﻴــﺰان ﻏﻠﻈــﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد، ﻛـﻪ ﻣﻴـ
از % 71/3ﻼ و ـﺮوه ﻣﺒﺘـــاز ﮔــ% 13/1د در ادرار در ﻮـﻣﻮﺟــ
 ﻣﻴﻜﺮوﻣـﻮل در ﻟﻴﺘـﺮ 813/53ﺮ از ـ ﻛﻤﺘ ـ،ﺎن ﮔﺮوه ﻏﻴـﺮﻣﺒﺘﻼ ـزﻧ
دار آﻣﺎري از ﻧﻈـﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ . ﺑﻮد
ﺑــﺎ )ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈــﺖ اﺳــﻴﺪ اﺳــﻜﻮرﺑﻴﻚ ﻣﻮﺟــﻮد در ادرار
 ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴـﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ( t=-1/29و  eulavP=0/50
ﻳﻌﻨـﻲ ﻣﻴـﺰان ﻏﻠﻈـﺖ .  ﻧـﺸﺎن دادﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲا ﭘـﺮه
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و  ادراري در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮه Cوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
. ﻏﻴـﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻮد ﻏﻠﻈـﺖ آن در ﮔـﺮوه زﻧـﺎن اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻏﻠﻈـﺖ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه 
 813/53اﺳﻴﺪاﺳــﻜﻮرﺑﻴﻚ ﻣﻮﺟــﻮد در ادرار آﻧﻬــﺎ ﻛﻤﺘــﺮ از 
ﻣﻴﻜﺮوﻣــﻮل در ﻟﻴﺘــﺮ ﺑــﻮد، ﻧــﺴﺒﺖ ﺑــﻪ زﻧــﺎﻧﻲ ﻛــﻪ ﻏﻠﻈــﺖ 
 068/40اﺳﻴﺪاﺳــﻜﻮرﺑﻴﻚ ﻣﻮﺟــﻮد در ادرار آﻧﻬــﺎ ﺑــﻴﺶ از 
ﻨﺘـﻞ ﺗـﺴﺖ ﻣ . ﺗـﺮ ﺑـﻮد   ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺶ2/95د، ﻣﻴﻜﺮوﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮ 
 دار اﺳـﺖ ﻫﺎﻧﺰل ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺟـﺪول )  ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ IC%59=1-4/76و ( eulavP=0/40)
  .(6ﺷﻤﺎره 
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 C ﻛـﻪ ﻛﻤﺒـﻮد وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧـﺸﺎن داد    ﻳﺎﻓﺘﻪ  
ﻪ اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ـﻼ ﺑ ــﻂ ﺑـﺎ اﺑﺘ ــﺪ ﻣﺮﺗﺒ ـﺗﻮاﻧ ﻣﻲ
ﺐ ـ ﻣﻨﺎﺳ ـﻫـﺎي ﺎ در ﻣﺤـﻞ ـﻮد ﺗ ــﺷ ـﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣـﻲ 
ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ و درﻣ ــﺎﻧﻲ، ﺑ ــﺎ ﺑﺮﮔ ــﺰاري ﺟﻠ ــﺴﺎت 
ﺑـﻪ زﻧـﺎن ﺟـﻮان در ﻣـﻮرد ... ﻲ ﻳـﺎ ﺗﻬﻴـﻪ ﭘﻤﻔﻠـﺖ و ـــآﻣﻮزﺷ
 ﺑ ــﺮاي ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي از Cﻣ ــﺼﺮف ﻏ ــﺬاﻫﺎي ﻏﻨ ــﻲ از وﻳﺘ ــﺎﻣﻴﻦ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻲ آﻣـﻮزش داده ﺷـﻮد ــﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴ ـﻲ و ﭘ ــاﻛﻼﻣﭙﺴ
ﺎد ــﺮ ﭘﻴـﺸﻨﻬـــﺶ ﺣﺎﺿـــﻫـﺎي ﭘﮋوﻫ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﻧﮕـﺮ ﺻـﻮرت ﻲ دﻳﮕـﺮي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت آﻳﻨـﺪه ــﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺮرﺳ  ﻣﻲ
  .ﮔﻴﺮد
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﺎده از ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم     اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔ
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان در ﻗﺎﻟـﺐ ﻃـﺮح 
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺪﻳﻦ ( 522: ﺷـﻤﺎره ﺛﺒـﺖ )ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺗﻘـﺪﻳﺮ و ﺗـﺸﻜﺮ ﺧـﻮد را از 
ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ و ﻣﻌـﺎوﻧﻴﻦ ﻣﺤﺘـﺮم داﻧـﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ 
ﺗﺎﺟﺮ، وﻳﺮاﺳـﺘﺎر ﻣﻘﺎﻟـﻪ و ﻢ ﻧﻮري اﻳﺮان، ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳ 
ﻛﻠﻴﻪ ﻋﺰﻳﺰاﻧﻲ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﻜﺎري ﻛﺮدﻧـﺪ، اﺑـﺮاز 
  . دارﻧﺪ ﻣﻲ
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Abstract 
    Background & Aim: Preeclampsia and eclampsia are threatening complications of pregnancy that influence the health 
of mothers and their fetuses; therefore,the prevention of these complications is very important. The need for vitamin C 
increases during pregnancy and breast-feeding, so providing mothers with vitamin C through natural diet is very 
prominent. The aim of the present study is to evaluate the correlation between the consumption of diet rich in vitamin C 
and preeclampsia and eclampsia.   
    Patients & Method: In this case-control study, data collection was done through interviews and filling out 
questionnaires consisting of two parts. The first section included questions related to background variables and the second 
part contained some questions relevant to the frequency of the consumption of vitamin C-rich foods. Then, the reported 
amounts of ascorbic acid in urine and plasma were recorded. 154 women who participated in this study had been selected 
through a continuous sampling method. The subjects were divided into two groups of case and control. The case group 
included 75 women with preeclampsia and eclampsia, and 79 women not attacked by preeclampsia or eclampsia formed 
the control group. The age range of the subjects was between 18 and 35 years. Both groups were matched according to 
their gravida and multivitamin supplement consumption.  
    Results: The findings indicated that there was a meaningful relationship between preeclampsia, eclampsia and the 
consumption of vitamin C-rich foods. This relation was significantly meaningful according to the number of servings and 
also the amount of vitamin C received: for the number of servings for both fruit and vegetables (P=0.00), and for the 
amount of vitamin C received from diet(≥85mg/day)(P=0.00). Also, the concentrations of ascorbic acid in plasma and urine 
were(P=0.03) and(P=0.05) respectively, which was significantly related to the presence of preeclampsia and eclampsia. 
    Conclusion: As the results showed, there were direct relations between preeclampsia, eclampsia and insufficient 
consumption of vitamin C. Proper educational programs about nutrition during pregnancy, especially during the first 
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